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O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre anemia ferropriva em pré-
escolares no Brasil e atualizar os dados disponíveis sobre essa doença. A anemia ferropriva é um 
problema de Saúde Pública no Brasil afetando o desenvolvimento neuropsicomotor das crianças. A 
média da prevalência de anemia ferropriva nos pré-escolares foi de 31,9% nos 21 estudos científicos 
selecionados. Em 3 dos estudos selecionados na revisão (14,3%) foi observado prevalência de anemia 
superior a 40%, sendo classificados como grave problema de saúde pública. Como moderado problema 
de saúde pública com prevalência entre 20 a 39,9% foi encontrado em 14 estudos (66,6%) e como leve 
problema de saúde pública com prevalência entre 5 a 19,9% foi encontrado em 4 estudos (19,1%). 
Assim os estudos selecionados mostraram altas prevalências de anemia ferropriva em pré-escolares no 
Brasil apontando a necessidade de novas estratégias e de melhorar as estratégias existentes para 
controle da doença. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to conduct a literature review about iron-deficiency anemia in preschoolers in Brazil as 

well as update the available data about the same condition. Iron-deficiency anemia is a Public Health problem in 

Brazil which impairs children’s neuropsychomotor development. The average of prevalence of iron-deficiency 

anemia in preschoolers was 31.9% on 21 of the scientific studies selected. Three of the studies selected (14.3%) 

showed prevalence of anemia above 40%, which is considered a serious public health problem. Fourteen studies 

(66.6%) presented a prevalence of 20 to 39.9%, which is considered a moderate public health problem; and four 

studies (19.1%) presented a prevalence of 5 to 19.9%, which is considered a mild public health problem. 

Therefore, the selected studies presented high prevalence of iron-deficiency anemia in Brazilian preschoolers 

pointing out the need to develop new strategies and improve the already existent ones in order to control such 

condition.  

Keywords: 1. Iron-deficiency anemia. 2. Preschoolers 3. Brazil. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A Anemia é definida pela Organização Mundial de Saúde quando a concentração de hemoglobina no 

sangue está baixa, abaixo de -2DP (desvio padrão) dos valores esperados, não sendo então suficiente para suprir 

a demanda metabólica necessária pela idade, sexo, altitude e gestação (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2017). A causa da anemia na criança é multifatorial, por hemorragias, parasitas intestinais, anemias hereditárias, 

câncer, deficiência de nutrientes e quando ocorre a anemia por deficiência de ferro é então denominada anemia 

ferropriva, o distúrbio nutricional mais comum na infância (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).  

A prevalência de anemia por deficiência de ferro atinge principalmente crianças menores de 3 anos e 

mulheres gestantes no Brasil, acometendo de 30% a 40% as crianças menores de cinco anos e de 55% a 77% os 

lactentes (MINISTÉRIO DA SAÚDE: CENTRO BRASILEIRO DE ANÁLISE E PLANEJAMENTO, 2009). 

No ano de 2011, estimou-se que aproximadamente 43% de crianças, 38% das mulheres grávidas, 29% 

das mulheres não grávidas e 29% de todas as mulheres em idade reprodutiva têm anemia no mundo.  

Esta revisão propôs levantar os artigos científicos publicados na faixa etária de crianças menores de 5 

anos de idades no período compreendido entre 2008 e 2018. 

 

2. METODOLOGIA 

Foi realizado um levantamento de artigos científicos publicados no período de 2008 a 2018.  

Foram selecionados estudos indexados nas bases de dados nacionais e internacionais, no idioma 

português e inglês: Literatura Latino-Americana (LILACS) e na coleção Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), Pub Med e Google Acadêmico. 

Os descritores utilizados foram: anemia ferropriva, pré-escolares, Brasil. 



2.1. Critérios de inclusão: 

– Artigos publicados no período entre 2008 a 2018, em Português e Inglês 

– Artigos que continham alguns dos descritores selecionados; 

2.2. Critérios de exclusão: 

– Artigos não completos. 

 

3. ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA E ABSORÇĀO DO FERRO 

 

Os principais fatores etiológicos da anemia nos lactentes são as reservas de ferro ao nascer, a velocidade 

de crescimento, a ingestão alimentar e as perdas de ferro (STEKEL,1984).  

Existem também os fatores de risco que levam a anemia, como o baixo consumo de ferro, pouca absorção 

de ferro em dietas ricas em fitatos, fenóis, durante a fase de crescimento rápido e a gravidez (WHO,2008). 

Algumas parasitoses intestinais provocam a perda de ferro, assim como o uso do leite de vaca fluido no primeiro 

ano de vida (MONTEIRO e SZARFARC,1987). 

O ferro da dieta existe como ferro heme e como ferro não-heme. O ferro não-heme está presente em produtos 

vegetais, ovos, leite, apresenta biodisponibilidade variável, com absorção de 1 a 6% e sofre a influência de fatores 

inibidores ou estimuladores da absorção do ferro (LAYRISSE e MARTINEZ-TORRES,1972), (DALLMAN et 

al.1997). Como importante estimulador da absorção de ferro da dieta tem o ácido ascórbico, presente nas frutas 

cítricas. Os fatores inibidores da absorção de ferro na dieta são: o ácido fítico (fibras, cereais integrais e feijões), o 

ácido oxálico (espinafre, beterraba), o tanino (chás, cafés, chocolate) e o cálcio (leite) (HALLBERG et al.,1992). 

O ferro heme (proteína animal) não sofre a ação dos fatores inibidores e tem uma absorção de 

aproximadamente 10 a 30% (DALLMAN et al.1997). 

O reaproveitamento do ferro das hemácias senescentes é indispensável para as necessidades do 

metabolismo do ferro no organismo humano, sendo usados 20-25 mg de ferro diariamente para síntese de 

hemoglobina e de células eritróides (DALLMAN et al.1989). 

                                                 

4. DIAGNÓSTICO LABORATORIAL E CONSEQUÊNCIAS DA DEFICIÊNCIA DE FERRO 

 

O diagnóstico laboratorial da deficiência de ferro pode ser avaliado em 3 estágios da deficiência desse 

mineral no organismo.  

No primeiro estágio, ocorre depleção das reservas de ferro, quando a oferta de ferro ao organismo não 

supre as necessidades, com consequente diminuição da concentração de ferritina sérica (inferior a 12µg/l) 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).   

Alterações ocorrem em um segundo estágio, com baixa oferta de ferro ao organismo, com deficiência no 

transporte do ferro, já com a diminuição da ferritina, levando à redução do ferro sérico (abaixo de 30mg/dL), 



redução da saturação do ferro na transferrina (menor 16%), aumento da capacidade total de ligação da 

transferrina (˃250-390µg/dl), aumento da protoporfirina eritrocitária (˃70µg/dl), aumento de receptores da 

transferrina sérica, diminuição da hepcidina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

No terceiro estágio, a deficiência de ferro na medula óssea, leva à anemia ferropriva com diminuição da 

concentração de hemoglobina e do hematócrito, com valores menores que 11g/dl e 33% (de 6 a 59 meses), 

11,5g/dl e 34,5% (de 5 a 11 anos), 12,0g/dl e 36,0% (de 12 a 14 anos) respectivamente. As hemácias tornam-se 

microcíticas (diminuição do volume corpuscular médio) e hipocrômicas (diminuição da hemoglobina corpuscular 

média e da concentração de hemoglobina corpuscular média) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

 

5. TRATAMENTO E ESTRATÉGIAS DE CONTROLE 

 

A prevenção da anemia ferropriva na criança necessita de orientação alimentar, com alimentos ricos em 

ferro biodisponível na alimentação complementar, ao estímulo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses 

de idade e continuado até os 2 anos de idade ou mais. Contraindicar o uso de leite de vaca in natura, não 

processado, antes dos 12 meses de idade (DEPARTAMENTO CIENTÍFICO DE NUTROLOGIA, 2012).  

Importante o controle das doenças parasitárias nas crianças, o uso da água tratada, do acompanhamento 

pré-natal da gestante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

Outra forma de prevenção da anemia ferropriva é a fortificação de alimentos com ferro, como o programa 

do governo federal determinou a fortificação da farinha de trigo e milho com ferro e ácido fólico em 2002 (DIÁRIO 

OFICIAL DA UNIĀO, 2002). O uso de saches com micronutrientes, inclusive ferro, é indicado pela OMS para a 

alimentação escolar de crianças de 6 a 23 meses de idade, onde a prevalência de anemia ocorre em 20% ou mais 

das crianças (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).    

Para a prevenção da anemia o governo federal lançou o programa nacional Saúde de Ferro que propõe a 

suplementação de doses semanais de 25mg de ferro elementar para todas as crianças brasileiras de seis a 24 

meses de idade (DIÁRIO OFICIAL DA UNIĀO, 2002). 

A dose para prevenção da anemia para crianças nascidas a termo, com peso adequado para a idade 

gestacional, com aleitamento materno é de 1 mg/kg de peso/dia, a partir do sexto mês de idade (WWORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2001).  

Para crianças de 2 a 12 anos de idade, se a prevalência de anemia é superior a 40%, a dose profilática é 

de 2mg/kg/dia, até um máximo de 30 mg de ferro elementar por dia durante três meses (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017). 

A dose de ferro elementar para tratamento da anemia ferropriva é de 3 a 5 mg/Kg/dia de ferro elementar 

durante 3 a 6 meses (FISBERG M et al.2018). 

 

 

 

 



6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após o total inicial de 1301 artigos científicos selecionados, aplicando-se os critérios de inclusão e 

exclusão do presente estudo, foram confirmados 21 trabalhos ilustrados na tabela abaixo. 

Tabela 1 – Estudos selecionados sobre anemia ferropriva em crianças menores de 5 anos, no Brasil, publicados 

entre 2008 e 2018 

Autor                     Ano        Cidade                            Idade            Amostra   Prevalência 

 
A média da prevalência dos 21 estudos selecionados foi de 31,9%. 

 

7. CONCLUSÃO 

 

Com a alta prevalência de anemia ferropriva encontrada nos pré-escolares mostra-se urgente a 

participação de toda sociedade e utilização das estratégias para combater essa doença, preservando assim o 

desenvolvimento neuropsicomotor das crianças.  

O oferecimento e estímulo do atendimento pré-natal a todas as gestantes, o fortalecimento e estímulo do 

aleitamento materno exclusivo e aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais, evitar o uso de leite de vaca 



in natura durante o primeiro ano de vida, a alimentação complementar  orientada para o uso de alimentos com 

grande biodisponibilidade de ferro e suco de frutas cítricas após as refeições, são condutas importantes.  

A profilaxia com medicamentos à base de ferro para gestantes e crianças deve ser priorizada e 

estimulada. 

Aumentar o uso da fortificação com ferro de alimentos baratos e de uso diário pela população. O 

desenvolvimento do saneamento básico, da água tratada, de melhores condições para obtenção de alimentos, da 

maior oferta de atendimento médico, do tratamento das parasitoses, do estímulo para educação de qualidade são 

medidas importantes. 

. 
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